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A Hospital Merger as an Opportunity of
Upgrading the Nutrition Management System
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Abstract: When the National Health Insurance reimbursement for diet and nutrition services is revised, nutri-
tion care of patients have to be adapted to the new pricing rules. For example, we started the NST to meet
new requirements when it became reimbursable.
Mergers of hospitals with different nutrition management systems may also result in additional burden to
have two different systems into harmonized one.
Yodogawa Christian Hospital, whose philosophy is based on the Christian spirit, merged with another hos-
pital in 2017. We would like to present in this article how we improved quality of patient care by setting up
a new nutrition management system with emphasis on the efficiency without damaging patient care. For ex-
ample, at the merged hospital, we decided to continue serving meals which meet religious and cultural needs
of patients such as halal foods, and those which meet requests from terminal care patients. Those dietary
services originally started at Yodogawa Christian Hospital, and were brought to the new hospital.
In addition to those services, we started pre-intervention to determine the type of meals for incoming inpa-
tients. From FY 2018, this pre-intervention became a revenue source in National Health Insurance.
Implementation of this upgraded nutritional management system needed a lot of additional work, but we
are expecting better patient care.








































































































































































図 3 2017年 3～10月 退院した患者調査
淀川キリスト教病院 倫理委員会承認
（承認 No.2017-060）
写真 4 リクエスト食 フルーツ
写真 5 リクエスト食 なべ焼きうどん
写真 6 リクエスト食 シチュー
写真 7 リクエスト食 ラーメン











































































































































１０４ 甲南女子大学研究紀要Ⅱ 第 14号（2020年 3月）
に，患者支援センターに行き，対応することも
困難で有ることから，集中して対応できる時間
を設定して，時間帯常駐とした。
管理栄養士は，患者支援センター内に滞在
し，看護師の面談後に，看護師と交代して部屋
に入り，患者面談を行うこととした（写真 8）。
管理栄養士が入院前面談を行う対象患者（図
6）を決めて実施している。
入院後に身長・体重を測定し，患者申告とか
け離れた記載もあることから，栄養アセスメン
トを行うのに必要な身長・体重測定を，入院前
面談時にスムーズに行えるように，自動身長体
重計の予算要求を行い，患者支援センター前に
設置して測定を行っている。
入院時支援加算への取り組みを始めたこと
で，比較的直近の身長・体重のカルテ記載があ
り，患者にとっては，入院日の一食目から適切
な食事提供（図 7, 8）ができ，栄養指導のタイ
ミングについても，必要に応じて，入院前・入
院時・退院後の予約対応が可能となった。
入退院支援加算については，2019年 10月 27
日，大阪病院学会（大阪国際会議場）で発表さ
れた。
考 察
栄養管理体制の見直しを機に，予約入院患者
の食種提案への事前介入を開始した。
この取り組みは，2018年度より，予約入院
患者の入院前面談をはじめ，診療報酬改定年度
内に，算定につなげることができた。
栄養管理体制の大幅な変更は，日々の実務を
遂行する中で行うのには，多くの労力を要す
る。しかし，先を見据えての思い切った見直し
は，給食ならびに栄養管理業務の改善につなが
る可能性が示唆される。
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図 6 入退院支援の流れ
図 7 入院時支援加算への管理栄養士介入
図 8 入院時支援加算の効果
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